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Alopecia areata difusa: uma forma atipica
muitas vezes subdiagnosticada

Diffuse alopecia areata: an atypical form often misdiagnosed
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Resumo

Alopecia areata é doenca inflamatdria auto-imune, de etiologia multifatorial, manifestada em individuos geneticamente predispostos, que acomete o
foliculo piloso. Pode ser classificada de diversas maneiras, sendo uma delas a forma atipica denominada difusa. Essa forma talvez seja a de mais dificil
diagnostico, devido a dificuldade em se diferencia-la da alopecia androgenética e do efltvio telégeno.

A raridade da apresentacao e a dificulade diagnéstica e terapéutica motivaram a demonstracdo deste caso, que relata presenca de rarefacao capilar
difusa, nao cicatricial, iniciada ha 3 anos, em paciente masculino, de 16 anos de idade. Foi tratado para alopecia androgenética sem melhora e apenas
apos bidpsia confirmou-se o diagnostico dessa forma de alopecia areata. Para tal, é necessaria exclusao de outras doencas como alopecia androgené-
tica, eflvio telogeno, sifilis e Upus eritematoso.

(F. Dias Pacheco Sakai, AC Lisboa de Macedo, V. Chehin Curi, J. Sandin, R. Cantanhede Farias de Vasconcelos. Alopecia areata difusa: uma forma atipica muitas vezes subdiagnos-
ticada. Med Cutan Iber Lat Am 2012;40(4):117-119)
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Summary

Alopecia areata is an autoimmune inflammatory disease of multifactorial aetiology, manifested in genetically predisposed individuals, which affects
the hair follicle. It can be classified in several ways, one being called atypical diffuse. This form is perhaps the most difficult to diagnose because of the
difficulty in differentiating it from androgenetic alopecia and telogen effluvium.

The rarity of presentation and the difficulty of diagnosis and treatment of our patient —a 16 years-old male—, which reports the presence of diffuse
thinning hair, no scar that started 3 years ago. He was treated for androgenetic alopecia with no improvement, and just after biopsy the diagnosis of
this form of alopecia areata was confirmed. For that, is necessary the exclusion of other diseases such as androgenic alopecia, telogen effluvium,
syphilis and lupus erythematosus. trials with long-term results to help patients with this atypical form of alopecia areata.
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Alopecia areata (AA) é doencga inflamatéria cronica auto-
imune que envolve o foliculo piloso[1]. Pode iniciar-se em
qualquer idade, com pico de incidéncia entre 20 e 50 anos,
sendo que 60% dos doentes apresentam o primeiro episddio

AA em placas multiplas ou multifocal, AA ofiasica, AA total e
AA universal[2]. Nas formas atipicas: AA tipo sisaifo, AA reti-
cular e AA difusal2].

Localizador

11-036

antes dos 20 anos[2].

Evidéncias atuais indicam que a inflamacdao do foliculo
piloso é causada por mecanismo imunologico mediado por
células T, que ocorre em individuos geneticamente predis-
postos[1]. E fatores ambientais podem ser responséaveis por
desencadear a doencal1].

Clinicamente, pode ser classificada de diferentes manei-
ras[2, 3]. Na forma classica: AA em placa Unica ou unifocal,

Relato do caso
Masculino, 16 anos, refere queda de cabelo ha 3 anos.
Exame dermatolégico: rarefagdo difusa dos cabelos, de
carater ndo cicatricial (Figura 1). Nega histéria familiar
semelhante, bem como doencas, uso de medicacoes e
estresse emocional antes do inicio do quadro.
Apresentou exames laboratoriais sem alteractes e
sorologias negativas.
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Figura 1. Rarefacdo capilar difusa, de carater ndo-cicatricial.

Aventada a possibilidade de alopecia androgenética, intro-
duziu-se minoxidil 5% e finasterida 1 mg/dia por 10 meses.

Diante da auséncia de resposta, foi sugerida a hipétese de
alopecia areata padréo difuso. A biépsia do couro cabeludo
apresentou reducéo numeérica dos foliculos pilosos, hiperpla-
sia de glandulas sebéaceas sem foliculos, foliculos telégenos,
anagenos e pelos terminais e infiltrado inflamatdrio linfocitario
perifolicular, com aspecto de “colméia de abelhas”, reforcan-
do a hipdtese de alopecia areata (Figura 2).

O paciente esta em uso de corticoterapia tépica ha 2
meses, ainda sem melhora significativa do quadro.

Discussao

Alopecia areata difusa (AAD) pode se manifestar como
forma inicial de AA, principalmente em criangas e adoles-
centes, ou surgir a partir de formas em placal2]. No entanto,
a perda difusa dos cabelo pode ocorrer apenas em algumas
areas ou em todo o couro cabeludo, sem o desenvolvimento
de placas alopécicas!. O paciente em questio era adoles-
cente e apresentava rarefacéo difusa em todo o couro cabe-
ludo. A maioria desses casos evolui para formas de AA total
ou universal[2], diferentemente do observado neste relato.

A forma difusa da AA é, talvez, a de mais dificil diagnosti-
col1, 2], pois outras causas precisam ser excluidas por exa-
mes sorolégicos e bidpsia do couro cabeludo, como foi feito
neste caso. A sifilis secundaria e o lUpus eritematoso, por
vezes, apresentam-se com a perda de cabelo difusa ou irre-
gular[1, 4].

Bidpsia do couro cabeludo é util na maioria dos casos de
alopecias sem causas identificaveis, perdas cronicas, pelos
miniaturizados, e quando se deseja excluir alopecia areata[1].
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Figura 2. Reducdo numérica dos foliculos pilosos, hiperplasia
de glandulas sebéceas sem foliculo, foliculos telégenos, andge-
nos e pelos terminais e infiltrado linfocitario perifolicular em
“colméia de abelha”.

O diagnostico diferencial entre AAD e efltvio telégeno
(ET) pode ser um desafio[4]. O ET crdnico € uma condicao
em sua maioria idiopatica, com curso flutuante e duracéo de
muitos anos[5]. Entretanto, a histéria do paciente pode reve-
lar um fator desencadeante. A biépsia do ET ndo mostra
miniaturizagdo dos pélos e pode haver inversao da relagéo
anageno/ telégenol2, 51, o que ndo ocorreu neste caso. Na
AA difusa, o teste de tracdo pode mostrar alguns cabelos
anagenos distréficos em comparacdo com os cabelos pura-
mente telégenos encontrados no ET[4].

Descartar alopecia androgenética (AAG) também ¢é
muito importante, pois, apesar de tipicamente se apresentar
com um padrdo bem definido de perda de cabelo em
pacientes com histéria familiar de alopecia androgenética,
em alguns casos, pode se apresentar com rarefacéo capilar
difusa[5]. O mecanismo funcional da perda esté relacionado
ao encurtamento da fase anagena, progressiva miniaturiza-
cao dos foliculos pilosos e reducéo dos pelos terminais,
achados encontrados na bidpsia de couro cabeludo[5].

A histéria de AA deve concentrar-se especialmente
sobre os acontecimentos dos Ultimos 3 meses antes do ini-
cio da queda, no caso de perda de cabelo telégeno[5]. Deve-
se atentar para doencga recente ou cirurgia e uso de medica-
¢oes, informacdes negadas pelo paciente.

Os exames laboratoriais que podem identificar possiveis
causas sao: hemograma, ferritina, horménios tireoideanos,
painel metabolico para excluir doenga renal ou hepética. Além
disso, a dosagem de hormonios devem ser realizada se houver
sinais de hiperandrogenismo ou suspeita de alteracdo hormo-
nal[5]. Esses exames resultaram negativos no caso relatado.

Muitos tratamentos séo destinados a controlar ou
limitar o processo patogénico, podendo induzir o cresci-
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mento de pélos nos pacientes com AA, mas a taxa de resultados a longo prazol1]. Estas dificuldades mostram que
resposta em pacientes com extensa perda de cabelo é 0 aconselhamento do paciente e de sua familia, sdo de pri-
baixal1, 31. mordial importancia. Isto deve incluir a discussao sobre a

Poucos tratamentos foram submetidos a ensaios clinicos natureza da doenca e sua histéria natural, os tratamentos
randomizados e, ha poucos dados publicados sobre o0s disponiveis e suas chances de sucesso[1].
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